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Résumé

Un Bouvier bernois de 6 ans a été présenté pour derma-
tose nodulaire et érythémato-œdémateuse résistante à 
différents traitements. L’examen histopathologique a 
montré la présence d’une cellulite éosinophilique avec 
une image en fl ammèches, caractéristique du syn-
drome de Wells chez l’humain. Un traitement asso-
ciant marbofl oxacine et prednisolone a permis une 
stabilisation de la maladie dans un premier temps. Les 
lésions cutanées se sont toutefois à nouveau péjorées 
après diminution des doses de stéroïdes et d’anti-
biotique. L’absence de réponse au traitement, malgré 
l’adjonction de dapsone, a justifi é une demande d’eu-
thanasie de la part du propriétaire. Cette présentation 
clinique a pour but de rendre les praticiens attentifs 
à une dermatose rare, mais nécessitant une attention 
particulière. 

Mots clés: cellulite éosinophilique, syndrome de Wells, 
chien, dapsone

Diagnosis and therapy of a dog with an 
atypical eosinophilic cellulitis

A 6 years old female bernese mountain dog was seen 
for a nodular and erythemato-edematous derma-
tosis resistant to therapy. The histopathological exam 
showed a eosinophilic cellulitis with fl ame fi gures, 
which are caracteristic for the Wells’ syndrome in hu-
man. A combined treatment with marbofl oxacin and 
prednisolone brought fi rst a stabilisation of the dis-
ease. The cutaneous lesions worsened however at the 
end of the antibiotic treatment, after reduction of the 
steroid dosage. The prescription of dapsone did not 
change the clinical image, which motivated the owner 
to euthanize the dog. This case report is presented to 
make practitioners aware of a rare but particularly 
challenging dermatological problem. 

Keywords: eosinophilic cellulitis, Wells’ syndrome, 
dog, dapsone

Anamnèse

Une chienne Bouvier bernois de six ans, pesant 40 kg, 
stérilisée et régulièrement vaccinée, est présentée en sep-
tembre 2007 pour des lésions cutanées résistantes à la 
thérapie depuis six mois. En février 2007, une dermatose 
est apparue sur le poitrail et l’extrémité des membres 
sous forme de papules, nodules et plaques érythémato-
œdémateuses prurigineuses. Divers traitements topiques 
et systémiques ont été prescrits suite à un diagnostic 
histopathologique de dermite pyogranulomateuse et 
éosinophilique profonde (trois antibiotiques successifs 
associés à de la prednisolone, puis de la cyclosporine et, 
fi nalement, de l’azathioprine) sans amélioration durable 
de l’état de l’animal. Une amputation de la troisième pha-
lange du cinquième doigt du membre postérieur droit, 
fortement atteinte, a été pratiquée en août 2007, sans exa-
men histopathologique. 

Examen clinique et diagnostic

La chienne présente des nodules cutanés volumineux et 
coalescents, parfois ulcérés sur l’extrémité des membres 
postérieurs (Fig. 1) ainsi que des plaques ou nodules 
fermes au toucher, certains coalescents, sur le poitrail. Les 
nodules et les plaques non ulcérés, déprimés et squameux 
en leur centre et limités par un bourrelet érythémateux, 
ont un aspect annulaire. Sur la base de l’examen clinique, 
le diagnostic différentiel inclut une néoplasie (histiocy-
tose, mastocytome, lymphome), une infection bacté-
rienne ou fongique profonde, une infl ammation granu-
lomateuse stérile, pyogranulomateuse ou éosinophilique.
Plusieurs examens cytologiques des lésions sont réalisés. 
L’examen cytologique du liquide récupéré, en surface, 
après assèchement puis pression des lésions, montre un 
infi ltrat pyogranulomateux et suppuré avec des images 
de phagocytose de bacilles. L’examen cytologique du 
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de 100 mg sid de dapsone (Disulone®) est prescrite, sans 
amélioration notoire de l’évolution de la maladie. Dès le 
19.11., un œdème cutané déclive du thorax se développe, 
accompagné d’amyotrophie faciale progressive et de fai-
blesse musculaire généralisée. L’euthanasie est pratiquée 
le 30.11., à la demande du propriétaire qui n’autorise pas 
d’autopsie. A ce moment, les examens de laboratoire ré-
vèlent une baisse des protéines sériques, due à une baisse 
des albumines. 

Discussion

Cliniquement, les lésions en relief de notre patient font 
évoquer un néoplasme ou une dermatose nodulaire in-
fl ammatoire, infectieuse (bactérienne ou fongique) ou 
stérile. Seul l’examen histopathologique a permis d’éta-
blir le diagnostic de dermatite éosinophilique. 
De nombreuses affections cutanées sont caractérisées 
par une éosinophilie tissulaire. La distinction histolo-
gique entre une éosinophilie primaire et une éosinophi-
lie secondaire, composante naturelle de toute réaction 
infl ammatoire locale, n’est pas toujours aisée (Delaporte, 
2001). Chez le chien, une éosinophilie secondaire peut 
accompagner des affections généralisées telles qu’un 

produit de cytoponctions des nodules montre un infi l-
trat infl ammatoire riche en éosinophiles. L’examen his-
topathologique effectué avant le traitement révèle, dans 
toutes les biopsies, une dermatite, une folliculite, ainsi 
qu’une furonculose et panniculite éosinophiliques, avec 
de nombreux foyers de dégranulation des éosinophiles, 
dits «images en fl ammèches» (Fig. 2). Les colorations 
spéciales (Gram, PAS, Fite farocco, Ziehl-Neelsen et bleu 
de toluidine, immunohistochimie pour tryptase/chy-
motryptase) réalisées en février 2007 sur notre patient 
se sont révélées négatives. Les résultats des analyses san-
guines sont résumés dans le Tableau 1. Ils montrent une 
forte leucocytose avec neutrophilie et une augmentation 
modérée des PAL.

Traitement et suivi du cas

Un traitement associant de la marbofl oxacine 
(Marbocyl®, 2 mg/kg sid) et de la prednisolone (1 mg/kg 
sid) est initié le 10.10. 2007. Il entraîne une stabilisation 
puis une amélioration de l’état de l’animal en dix jours 
(Fig. 3). Une rechute se produit du 20 au 25.10, après 
diminution de la dose de prednisolone et arrêt des anti-
biotiques décidés par le propriétaire. Une correction du 
dosage de la prednisolone stabilise à nouveau l’état cli-
nique. Le 12.11, de nouvelles lésions apparaissent sur le 
ventre et les pattes, qui semblent douloureuses. Une dose 

Figure 2: Histopathologie des biopsies cutanées. Derme su-
perfi ciel œdémateux avec infi ltrat périvasculaire (éosinophi-
les, mastocytes et plasmocytes). Derme moyen, profond et 
hypoderme, foyers de dégranulation d’éosinophiles (images 
en fl ammèches). Furonculose éosinophilique.

Figure 1: Lésions cutanées ulcératives au début du traitement 
(troisième phalange du cinquième doigt amputée).
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mastocytome, une forme cutanée de sarcome histiocy-
taire, une histiocytose maligne, une réaction allergique 
atypique, une atteinte parasitaire ou fongique. Dans de 
tels cas, des colorations spéciales (Gram, PAS, Fite fa-
rocco, Ziehl-Neelsen et bleu de toluidine, immunohisto-
chimie pour tryptase/chymotryptase) permettent d’affi -
ner le diagnostic. 
Parmi les éosinophilies primaires, une folliculite/furon-
culose éosinophilique a été décrite chez le chien (Curtis 
et al., 1995). Une forme cutanée du syndrome d’hype-
réosinophilie idiopathique a également été décrite chez 
l’humain (Bogenrieder et al., 1997) et le chien (Drouot 
et al., 2007). Dans le cas présent, l’image histopatholo-
gique correspond à celle d’une cellulite éosinophilique ou 
syndrome de Wells. Cette affection, décrite en médecine 
humaine (Wells et Smith, 1979), se présente cliniquement 
sous forme de plaques infi ltrées érythémato-œdéma-
teuses qui s’étendent de manière centrifuge, accompagnés 
ou non de prurit ou de sensation de brûlure (Wood et 
al., 1986; Consigny et al., 2001), se développant, le plus 
souvent, aux membres et sur le tronc. Des formes vési-
culo-bulleuses ont aussi été décrites (Karabudak et al., 
2006). Histologiquement, la maladie est caractérisée par 
un infi ltrat de polynucléaires éosinophiles dans le derme 
et des images en fl ammèches (Fig. 2), formées par des 
fi brilles de collagène dissociées les unes des autres par un 
amas de débris cellulaires et des produits de dégranula-
tion des éosinophiles (Wood et al., 1986; Fondati et al., 
2001; Bardagi et al., 2003). 

13.10.2007 30.11.2007 Valeurs 
usuelles

PCV % 41 39 37 – 55

Leucocytes (1000/mm3) 21.5 (+) 28.8 (+) 5.5 – 17

N. juvéniles (1000/mm3) 2.4 (+) 2.3 (+) 0 – 0.6

N. segmentés (1000/mm3) 18.1 (+) 23.6 (+) 2 – 12

Eosinophiles (1000/mm3) 0 0 0 – 1.5

Monocytes (1000/mm3) 0 0.6 0 – 2.0

Lymphocytes (1000/mm3) 1.1 2.3 0.5 – 5.0 

Protéines totales g/L 68 58 52 – 82

Albumine/Globuline g/L 33 23 (−) 24 – 40 

Globuline g/L 35 36 25 – 45

ALP (U/L) 281 (+) 402 (+) 23 – 212

ALT (U/L) 92 139 (+) 10 – 100

Ca mmol/L 2.55 1.74 (−) 1.98 – 3.00

Glucose mmol/L 5.39 9.67 (+) 4.11 – 7.94

T4 ng/100 ml < 0.5 ng/100ml (−) ND 1.3 – 3.7 

TSH ng/100ml 0.05 ng/ml ND 0 – 0.32 

ANA < 1:5 ND Nég − < 1:5

Gale sarcoptique UI ND 7 0 – 25

Tableau 1: Résultats de laboratoire au début et à la fi n du traitement.

Figure 3: Lésions cutanées après traitement à la prednisolone 
(1 mg/kg sid) et marbofl oxacine (2 mg/kg sid).
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L’étiologie de la maladie est inconnue. Le syndrome de 
Wells évolue généralement de manière bénigne. Les cas 
qui ne guérissent pas spontanément répondent habi-
tuellement à un traitement à l’aide de prednisolone (Lee 
et Nixon, 1994; Shodo et al., 2004). La prescription de 
dapsone, seul ou en combinaison avec la prednisolone 
(Marks, 1980; Lee et Nixon, 1994; Plötz et al., 2000), ou 
de cyclosporine (Karabudak et al., 2006) a été proposée 
pour les cas résistants aux traitements. 

Chez le chien, une affection très semblable, distincte de 
la folliculite/furonculose éosinophilique (Curtis et al., 
1995), a été décrite avec une apparition des lésions essen-
tiellement sur l’abdomen, le thorax, la face et les oreilles 
(Holm et al., 1999; Gross et al., 2005). Des cas graves 
ont été décrits (Gross et al., 2005) qui présentaient des 
lésions histopathologiques semblables à celles observées 
chez notre patient. Lorsque d’autres formes d’éosinophi-
lie primaire et d’affections immunitaires ou prolifératives 
concomitantes peuvent être exclues, (Bogenrieder et al., 
1997), une réaction d’hypersensibilité à des antigènes 
externes (morsures d’insectes) ou à des médicaments, 
notamment au cours de troubles gastro-intestinaux, doit 
être suspectée (Holm et al., 1999; Mauldin et al., 2006). 
Le rôle étiologique des vaccinations ou de virus n’est pas 
connu chez le chien (Calvert et al., 2006). En revanche, 
un traitement à l’aide de prednisolone est recommandé 
(Curtis et al., 1995), comme chez l’humain. 

Dans le cas présenté, mise à part la doxycycline (Mauldin 
et al., 2006), aucune corrélation ne peut être établie avec 
l’administration de médicaments ou une maladie sous-
jacente. En l’absence d’éosinophilie dans le sang, comme 
c’est le cas chez près de la moitié des patients (Holm, 
1999; Consigny, 2001), les analyses hématologiques n’ont 
pas apporté d’information diagnostique supplémentaire 
sur l’évolution de la maladie ou l’état général de l’animal. 
L’augmentation d’activité des PAL et la baisse de l’albu-
mine sérique ont toutefois déjà été constatées par d’autres 
auteurs (Anderson et al., 1995; Holm et al., 1999; Maul-
din et al., 2006). Le taux de T4 très bas associé à une TSH 
normale parle pour une hypothyroïdie fonctionnelle.

Lors du premier examen, fi n septembre 2007, le chien se 
trouvait à un stade avancé de la maladie (cellulite éosino-
philique avec infection bactérienne secondaire marquée). 
Cette situation a été décrite chez l’humain, notamment 
chez des enfants (Anderson et al., 1995). La prescription 
conjointe de marbofl oxacine et de prednisolone a per-
mis, dans un premier temps, une amélioration rapide 
des lésions cutanées (Fig. 1 et 3), ce qui conforte l’hypo-
thèse d’une cellulite éosinophilique avec complication 
bactérienne. L’adjonction de dapsone, dont la résorption 
orale chez le chien semble suffi sante aux doses prescrites 
à notre patient (Pieters et al., 1987), n’a pas apporté les 
effets escomptés à ce stade de la maladie, sans toutefois 
provoquer d’effets secondaires. 

Conclusions
Le cas présenté montre toutes les caractéristiques his-
topathologiques d’une cellulite éosinophilique, ou syn-
drome de Wells. Sa gravité et son évolution défavorable 
posent la question des causes possibles des éosinophilies 
cutanées primaires, mal connues chez le chien. 
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